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PREGUNTA 6

¢ Cual es la prueba mas fiable para el
cribado de la diabetes: glucemia en ayunas,
sobrecarga oral de glucosa o hemoglobina

glucosilada?

Didac Mauricio Puente

En relacién con la utilizaciéon de estas pruebas san-
guineas, obviaremos los aspectos que ya se han
respondido en anteriores secciones. Remitimos al
lector a dichas secciones para cuestiones que no
atafnen al contenido de la presente cuestion.

Se recomienda que las pruebas de cribado tengan

las siguientes caracteristicas’:

e Aceptabilidad (cuanto méas sencillas, rapidas, se-
guras y menos incobmodas sean, mejor).

e Validez (sensibilidad y especificidad de la prueba).

e Fiabilidad (la repeticion de la prueba en las mis-
mas condiciones ofrece los mismos resultados).

En el terreno de la diabetes mellitus (DM) tipo 2, es
necesario detallar un conjunto de consideraciones
previas sobre el objetivo del cribado de este tipo
de DM?3;

e Siel objetivo del cribado es detectar a pacientes
con DM tipo 2 desconocida, las tres pruebas son
vélidas, puesto que las tres forman parte de los
criterios diagnoésticos de la enfermedad, aunque
con la hemoglobina glucosilada (HbA,) se es-
tablece el diagnéstico en un menor nimero de
sujetos*®.

e Si el objetivo del cribado es detectar la presencia
de complicaciones diabéticas microvasculares,
las tres pruebas han demostrado una capacidad
predictiva similar’.

e Siel objetivo del cribado es detectar a sujetos con
alto riesgo de enfermedad cardiovascular, la HbA,
se ha revelado superior a los otros dos métodos®®.

Debemos tener muy en cuenta que el test utilizado
debe conciliar sus caracteristicas analiticas con su
valor como test que tenga suficiente evidencia en la
identificacion de objetivos relevantes para el pacien-
te. Ademas, debemos incorporar tanto la perspecti-
va del paciente, principalmente en términos de con-
veniencia para él, como la perspectiva del sistema
de salud, la cual es también importante en relacion
con el coste de las pruebas.

Existen autores que siguen recomendando la rea-
lizacion de un test de tolerancia oral a la glucosa,
especialmente en personas con glucemia basal alte-
rada, ya que identifica un a nimero considerable de
pacientes diabéticos, y también porque la glucemia
a las 2 horas se correlaciona con la aparicién de en-
fermedad cardiovascular™.

La United States Preventive Services Task Force
aconsejara en su proxima revision de las recomen-
daciones de 2008 el empleo de la HbA, como prue-
ba de cribado™, basdndose en que es una medida a
mas largo plazo de la concentracion de glucosa san-
guinea, en que no es necesario que el paciente
esté en ayunas y en que no se ve afectada por cam-
bios agudos de glucemia ni estrés. Todo ello se sus-
tenta en una reciente revision sistematica realizada
como base de dichas recomendaciones’. No descar
ta la glucemia en ayunas o el test de tolerancia oral a
la glucosa. Recomienda repetir su determinaciéon
en una segunda ocasion en ausencia de sintomas
de hiperglucemia. Si ello no es posible y el test uti-
lizado indica un riesgo alto, se recomienda el segui-
miento a 3-6 meses. Se desaconseja la determina-
cion de glucemia al azar.

LLa guia del National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE) recomienda la utilizacién de la gluce-
mia en ayunas o la HbA, ™, con preferencia por esta
Ultima siempre que no se cumplan las condiciones
que desaconsejan su uso.

La Canadian Task Force on Preventive Health Care
se inclina por la HbA, 'y prioriza aspectos como la
conveniencia para el paciente y la menor variabilidad
frente a los inconvenientes de esta prueba.

En la revision sistematica realizada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)™, se aconseja tanto
la glucemia en ayunas como la HbA, en la predic-
cion del desarrollo de DM tipo 2 y su complicacion
microvascular centinela, esto es, la retinopatia.



Cabe comentar también que la American Dia-
betes Association (ADA) considera la utilizacion
de las tres pruebas diagndsticas’®, y destaca las
ventajas de la HbA, . Sin embargo, las tres deter
minaciones se consideran como potencialmente
utilizables.

Existe un consenso en nuestro pais que se acaba
de publicar y esta avalado por diferentes socieda-
des cientificas del pais", incluyendo el grupo pro-

motor de la presente guia, en el que se opta por
emplear como prueba de primer paso la glucemia
en ayunas, reservando la HbA, como prueba de se-
gunda linea si la glucemia en ayunas esta entre 110
y 125 mg/dl en el primer paso de cribado.

NIVELES DE EVIDENCIAY GRADOS
DE RECOMENDACION

Véase la tabla 1.

Ta%Jla Niveles de evidencia y grados de recomendacion

Nivel de evidencia

2+ La glucemia en ayunas y la HbA, tienen una capacidad predictiva similar
de complicaciones microvasculares

2—- La HbA,  tiene una mayor capacidad predictiva de enfermedad cardiovascular
y mortalidad

Grado de recomendacion | Recomendacion

D La glucemia plasmatica en ayunas es el método recomendado por consenso por
ser una prueba sencilla y con buena relacién coste-eficiencia en nuestro contexto

D La HbA, es un metodo alternativo adecuado, con mejor capacidad de prediccion
de morbimortalidad cardiovascular, pero con un coste superior

D En la estrategia de cribado, se considera adecuado utilizar la glucemia en ayunas
como primer paso y la HbA, como segundo paso

HbA, : hemoglobina glucosilada.
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